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ない。
　ii）ppw：20分Nの波高は全般的に．対照よりもむし
ろ上昇傾向がみられるが，40分目以後には低下の傾向が認
められる。勿論これはBa服用1～2週聞の影響としてみ
たもので，一回の服用効果からすれば服用後略12時問以
後故顕著な遮断作用は認め難い。しかし全般的にATPよ
うの傾向がみられた。
iii）N量：20分半ではほぼ対照と同様の増加傾向を認
めたが全般的に40～60分目には次第に減少の傾向が対照
よりも著明でPPWの推移とほぼ一致する。
iv＞酸度＝　各時間ともに対照の場合よりも低下の傾向
があり，特に20分目のみが著明ということもない。
　v）胃液分泌量：　この場合も服薬直後より短時開内の
影響はみていないが，前液については連用による抑制作用
はみられない。しかし時開的にみるとイ刺戦後20～60分
間の分泌量は対照時に比較して僅かながら減少傾向が認め
られる。
　5）PilocalpinのP癌曲線に与える影響について：
Pilの胃液分泌に及ぼす影響についてはすでに報1騨）され
ているが，私はP癌曲線に対する影響と，その場合の試料
内組成の変化を調査すべく，胃癌5例について型の如く前
液を採取し，その後1．0％塩酸Pil　O．7　ecを皮注し，10分
後に再び採液してからイ10単位静注，爾後はこれまでど
おり20分間隔に採弔した。かくして得た各試料について
PPW，総N量，酸度及び収量を調査した。成績は第19表
の如く，
　i）ppw：Pil併用後も全例20分目波高の低下をぎた
し，PilによるP癌曲線の変動はみられない。
　ii）N：ほぼppwに平行消長し全例Pil併用後も癌
曲線を示している。
第19表　Pilocarpinの影響
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iii）胃液分泌量：PjI併用後5例中4例が著明に分泌の
増加をき’たした。
iv）酸度：Pil併用後も対照とほぼ同様でPilによる塩
酸分泌えの影響は見られなかった。
　v）Pepsin活性二　第2例及び第5例についてのみ，
Pepsin活1生度を調査したが各々20　x，1280×でPil併用
後も特に活性上昇を示すようなことはなかった。（その後は
分泌量不足のため測定ができ得なかった。）
　小峰並びに考按
　イ静注使用量は胃癌の場合には10単位，対照健康者及
び消化性潰瘍の繰合には8単位で充分目的を達しうる。
　イによる胃液分泌能を調査するに当って多数例について
イ量の勘案を試みるに，年齢，性別，体重及び一般状態に
ついての配慮を要することは勿論であるが，一般に本邦人
の場合にはRegular　lnsulin　8～10単イ立：散注で50％以上
の血糖低下をきたし十分に目的を達し得る。
　欧米諸家の報告による12～15単位はむしろ過量と考え
られる。
　イによる血糖低下率は癌の場合明かに対照よりも低く，
且つ最大低下に達する時聞に遅れが認められる。
　イ静注が胃液分泌に対し強力な刺戟となることはDetre
3「））＆Sivo，　Roholm136），　Glassner’i7）等以来すでに報告せら
れているところであり，この作用はイによる低血L糖刺戟が
迷走神経中枢を介して胃液分泌を促進するもので，体液性，
或は直接壁細胞に作用する未棺性のものと異なることは，
Okada＆Kuramochitis），　Hollander39・），　Dobreff40）等の迷
1走神経切断，或いはATP，ヒスタミン試験に二よる成績から，
またBabkin34），　Ihre“i，　Winkelsteins：i）　eeの研究からも明
かにされている。イ刺戟時の血糖値についてはWinkels－
teinが健康者及び潰瘍例について調査した報告があり，そ
れによれば低血糖のピークと思われる時聞は憾ぼ35分目
で，その際の血糖値は31～32mg／d¢前後である。私の今
回の威績も非書例で’はほぼこれに一致する。しかしここで
私の特に強調したい点は癌では10単位用いて40分目にほ
ぼ50％の滅少をきたすが，対照は8単位で20分目にほぼ
57～60％に低下し，明かに低増穂ピークの出現時聞及び血
糖低下率に差異がある点である。いわば胃癌の疾病状態は
イ刺戦感受性の上に対照時とは多少の相違をきたしている
と考えられるのである。これが昇りに迷走神経中枢の感受
性によるか，血糖処理能の変化によるかはなお明かでない
にしても，この刺戦反応性の差異がある程度P癌曲線に関
連をもつことだけは推測に難くない。
　葡萄糖によってイ低血糖刺戟をその後に打消した場合に
はPPW，総N量，塩酸分泌及び収量ともに低下ないし滅
少の傾向を云す。前項と関連してく1ktiil糖刺戦の胃分泌えの
関与をその消去によってみると，始めに演じられた低血糖
はその後に修正された場合にも，一応中枢刺戦となって胃
液分泌の上に余波を残しはするがその後の血糖上昇によっ
てむしろ胃液分泌量は減少し，塩酸酸度も40，60分目に特
に低下傾向を示すがPepsin活性度はほぼ対照例まで上昇
を示した。しかしPPW及びN量については大体平行し
て対照例よりも低下ないし減少し，イによる血糖増減が本
曲線形成上特異的且つ支配的因子であることが一層と明瞭
である。この点はすでに金沢17）の報告においても他の刺戟
法ではみられぬ現象であることが強調されているが，私の
知見からも同様のことがいい得る。
　胃液P曲線の癌，非学の相違は分泌機能上の単なる押回
的なずれによるものではない。P癌曲線の20分前後にお
けるP活性低下は，対照例でも比較的短い時聞の間に生起
して見逃されている現象ではあるまいか，という点は当然
考慮されねばならない。これを潰瘍例について5分聞隔で
調査した結果は，何れも対照曲線としての上昇傾向を示し，
全くP活性の減退がみられなかった。従って胃癌のさいに
はかかるP活性物質の分泌減退が，前述の如き’低血糖刺戟
経過のずれと平行して認められるが，非癌のさいには全く
本活性体の分泌減退を認めないといえよう。
　AtroPin及びBanthine使用実験上非癌例のPPWは
僅かに対照よりも低下の傾向を示し，これとともに含N量
も逓減する。最も大きい影響は胃液総分泌遡及び遊離塩酸
：量の減少として認められるが，金沢17）も既報した如く定型
的な癌曲線は再現することができ得ない。
　ATPは副交感神経節後書丁零の刺戦を抑制するとともに，
コリン作仇受容体に対して抗コリン作用性に仇らく典型的
な薬剤として知られているが，この胃液分泌に及ぼす影響
の中，最も多く調査された酸分泌については，減酸作用を
主張するものに．はK：eef．　er4L’），　K：eeton43），　Kellerman44），
伊藤勲等があり，初期には減少するがその後反動的に増加
するとなすものIc　Pongs”lts），栗原劫等があり，酸度は常に
減少するものではなくとき’に増加することありとなすもの
Vzz　Michelson　u，　Neumark4S），　Magnusg“・　〉，　Kalk　u．　Siebert
50），布施鋤等がある。私のイ試験におけるその作用をみた
成績では，これらの折衷に相当するが，20分目の抑制は著
明であった。その他血糖低一Fには影響をみず，これまでの
主要対象であるPPW及びN量は全般に20分目にはむ
しろ上昇の傾向にあったが，40～60分には抑制される。
Levin等鋤はATPによりMp分泌が抑制されることを報
告しているが，細川18）が同時に調査した成績でも同様で，
Mpの最も分泌される40～60分において著明な抑制がみ
られ，この点PPW，　N量，　Mpは期を同じくして減少な
いし低下を示した。胃液収量そのものは20及び40分同に
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は抑制されたが60分目には逆に増加を示し，全体として
は対照と殆ど変りがない。この点は酸度とほぼ同傾向であ
り，含N分泌物質の分泌抑制に比べると，やや時聞的にず
れるものの如くである。また一方自律神経遮断剤として消
化性潰瘍治療に新しく脚光を浴びてきた第四級アンモニウ
ム塩類に属するものの中で代表的なBaについて調査した
が，Baも抗コリン作動性作用を有し，低濃度では副交感
性節後神経終末を遮断してATPようの効果を現わし，大
量では自律神経節において遮断効果を現わすという。従来
この胃機能に及ぼす作用についてはSmi七h「’3），　Longinos4）
等は動物並びに人体実験上その運動並びに分泌抑制がある
と報告し，平しl⊥15S’）は酸度はかなり抑制されるがカフェイン
刺戦では低酸ないし無酸になるものは1例もなかったと述
べている。私のイによる分泌能刺戟の影響をみた場合では，
全般的に血糖変化えの影響はみられず，PPW及びN量は
ATP例同様イにより分泌の最も盛んになるべぎ40～60分
目に低下を示した。酸度及び収量は不変であった。
　即ち胃液P癌曲線の本態が副交感神経機能の変化と関連
をもち，その抑制ないし遮断現象によって営まれるもので
はあるまいかとの考えは，少なくとも私の今回の実験条件
内におけ’る結果からは，極めて消極的且つ部分的の関与に
とどまるとしか考えられず，人為的にこの定型的なP活性
の一過性抑制に類する機序を再現することは不可能であっ
た。　しかしこの場合にも胃液内の含N物質の消長は全く
PPWと平行することを認め得た。
　イ試験にさいしてPilocarpinはP癌曲線に何ら影響を
与えない。且つその場合の分泌胃液については量の増加は
みられるが含N量及び酸度には変化を認めない。なお
Pepsin活性は口数不足故結論をつける段階でない。
　Pilの作用については，胃液の分泌を充めるとともに酸
度の上昇をきたすとなすものに栗Wt47），矢野56）等があり，
酸度減少すとなすものにK：alk　u．　Siebert50），　Michelson　u．
Neumark拗等がある。私の癌例によるイと併用の調査で
．は，P癌曲線はPilにより全く影響を受けない。胃液収量
は全般的に増加がみられたが，酸度そのものは不変か或い
はむしろ減少を示し，一部について同時に行ったPepsin
活性度もPi1による直接の影響は認められなかった。この
点はBabkin等34）の胃底腺のpeptic　cellに直接はたらく
とする成績に一致しないが，その量と対象が入である相違
に起因するものであるか否か，何れにしても例数不足の故
に結論ずけることはでき’得ない。
　以上の結果を綜合すれば
　P癌曲線の形成機序は生体反応上，イによる低血糖刺戟
を介し，胃内塩酸分泌と関係のある，特異的な本態未詳の
含N物質の消長により営まれるものの如く，さらに自律神
経関与の点については血糖低下率の減退，Atropin，　Ban－
thine及びPilocalpin併用実験等からみて癌に関連した部
分的な抗コリン作用の影響を無視することはできないが，
これが胃癌胃液内に存在する物質によるか否かは憶測の域
をでることができ『得ない。
IV．　HiStamin試験における胃液PPWと総N量，酸
　　　度及びPepsin活性度との関係について
　P癌曲線はイ刺戦に立脚したものであり，決して他の刺
戟法ではみられぬ現象であることは，すでに金沢17）の報告
においても強調されているところではあるが，私は一応イ
刺戟による成績と比較検討の意味から胃癌5例及び胃潰瘍
第20表胃癌例のHistamin試験成績
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4例についてHistamjn　lヒ〉試験を行ない，その場合の胃
液組戊の変化とPPWの変化の比較を行なった。
　1）胃癌5例におけるヒ試験の結果は第20表の如く，
PPWは三値に比し15～30分閏に波高の低下をきたした
もの1例のみで，イ刺戟時のような定型的P癌曲線の形成
は全く見られない。N量は3例が減少を示しているが滅少
率は極めて僅かで全般的にはほぼPPWと同様の傾向を示
している。酸度及び胃液収量には特別の変化は見られな
い。Pepsin漕1生度については1例のみが30分以後次第に
充進を示したが，その他の症例は全く不変に終始した。
　2）潰瘍4例におけるヒ試験の結果は第21表の如く，
PPWは三値と15～30分値が同値を示したもの1例で，他
はすべて低下を示し，全くイ刺戟時に認める上昇的な対照
曲線を認めることができ得ない。N量もPPWにほぼ平行
しむしろ低下を示す。酸度は著明に充進し，胃液収量には
第21表　胃潰瘍例のHis七コ口in試験成績
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特別な傾向は一見られない。Pepsin活性度は当初より一般
に高いが，この中2例が後半活性電磁を示した。
　小繋並びに考按
　以上の成績から見るに，ヒ刺戟どきにおけるPPW及び
N量の消長はイ刺戟時と異なり胃癌並びに潰瘍例ともに全
く不定で特異的な傾向はなく，しかも時聞的にP波上昇や
N量の増加等も著明にはみられず，全般的には前里と同値
か或いはむしろ後半低下の傾向を示した。そもそもヒの胃
液分泌作用は体液性であり，壁細胞を特異的に刺戟し，主
細胞を刺戟せず，イ刺戟とは質的に異なるものであること
はBabkin”Jf））の詳細な発表があり，最近はGlassIユ）等によ
っても報告された。また本邦大井fiO）はこの場合Pepsin
分泌も刺戟されることを報告し，同時にこれは従来しばし
ば論じられていた「洗い出し現象」e’1）とは無関係である点
を強調している。私の場合酸度の充進はあるにもかかわら
ず，PPW，　N頭熱については時間的にみて訳第に低下を示
したことは全くイ刺戟とは趣きを異にするものである。し
かし、Pepsin活性度については次第に分泌充進を示すもの
癌に1例，潰瘍に2例あり，この点もしヒ刺戦が壁細胞の
みに止まるものであれば，かかる分泌充進はみられず，恐
らくはある程度主細胞えの関与もありはせぬかと推測させ
られるものである。
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総括並びに考按
　以上の成績を総括するに，嫁き’に金沢が発表した如く胃
癌胃液のP的診断は，私の追試例でも胃癌77例について
97．4％の適中率を示し，慢性潰擾並びに慢性胃炎について
45％にのみ非合理陽性を認めたが，健康対照例は全例対
照曲線を示し，これまで教室の成績にほぼ一致した。
　私は本研究において，かかる胃液P曲線の胃癌特異性の
本態を追求したものであるが，その場合一つは波形成機序
の基本をなす胃液性状の変化についてと，また一つは，
Insulin低血糖刺戯を；基本とした生体反応の態度と胃液分
泌能との関係の面から実験を行なった。
　P波は蛋白波として測定する以上当然そのズルポサリチ
ル酸濾液内の含量素量との関係が追求さるべぎである。し
かしまた一：方血清濾液法ではMucopro七einが主役を演ず
ることが明かにされている以上，当然胃液組成としては
Mucopro七einを含む分劃胃液の調査を行なう必要がある。
この為にはGlassのTyroshle法における三塩化酷酸除蛋
白法が適当であり，従って先ずそれぞれの濾液内鑓素量の
差異についての吟味が必要と考えた。その結果は，即ち有
酸胃液，無酸胃液何れについても両者間に殆ど著差を認め
ずまた残渣，出血を認めぬ限り，窒素量としては胃液その
もの及び濾液問に著差を認めなかった。
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　また念のためにTyrosin法とK：jeldahl法によりGlass
のMucoprotein二心まで処理したものについての比較を
行なったが，両者について成績の合致を認めた。従ってP
法に最も好都合なズルホサリチル酸濾液内の窒素量の測定
によってMucoprotein分劃と同時に胃液内窒素量の主要
な変化を推定して差i支えないものと考えた。
　この結果
　胃液P波には各試料内の窒素量が大体平行消長を示す
が，酸分泌の如何によってP波の活性度に差異がみられ，
酸分泌に伴なう含窒素物質のP活性が大き’い。
　即ち，二等無酸胃液内窒素量は一般に高値を示すが，こ
れはP的には必ずしも高い活性を示さず，むしろ潰瘍等高
酸に相当する丁丁胃液内窒素量は前者よりも測定値は低い
が，P活性は大き’いことが多い。
　このことはイ刺戦に応じた分泌胃液一・々についてみると
一層明かである。従って酸分泌に伴なう分泌性含窒素物質
が高いP活性を有し，これが癌のさいにイ刺戟に応ずる分
泌態度を異にすると考えるべきであろう。またその本態は
如上の予備実験との関係からすれば，一応皿ucoprotein
を主体にしたものと考えることが出来得，またTyrosin法
によるGlass等の成績も大体これと一・致するが，胃癌胃液
内窒素量がしばしば最も多いにもかかわらずP活性が低い
とすれば，単に分泌欠除とのみ結論ずけ’ることはなお早計
であり，この点はP活性に干渉作用のある含窒素物である
か，または全く物理化学的に性質を異にしたものであるか
少なくとも癌の場合のそれは対照諸種胃液内のそれと相違
すると考えられる。この本態の追求については別に教室の
細川が主として研究中である。
　P曲線と酸分泌との関係は金沢の概説にもあり，また今
回私が前項に述べた如くある程度平行性が認められる。勿
論P波形成には直接遊離塩酸の関与は考えられないので，
上述の如き酸分泌に平行したP活性体の分泌を考えるべき
であろう。
　酸分泌に伴なう分泌性因子の中には当然Pepsinを考慮
せねばならない。Pepsin活性とP活性問の相関は方法的
に推計学的吟昧は不可能であるが，観察値の消長はある程
度平行性をもつ。従って酸分泌に平行する含窒素物質の分
泌が関係するとして，この中にPepsinを含めた考えもま
た自然といえよう。事実最近Mpを中心にした本分屑の生
物学：的な意義に関する考えとしては，Glass6bの弱い緩衝
作用は…欠第に立場を失いつつありK：omarov52）はこれに対
してPepsinを同時に含めた数種の蛋白体であろうといい，
その酵素作用を説いている。その後Glass63）・64）は造血因子
がこの中に含まれることを見出し，癌貧ti［tはこの分屑の日
除によるかもしれないと説働いている。
　何れにしても私の今回の知見ではかかる生物活性体との
関係まで追求し得なかったが，P活性物質も案外にかかる
癌貧血や酵素活性に関連した物質を含み，その欠除も本曲
線に一役買うかもしれない。
　P癌曲線，すなわちイ静注20分目に一時P波の活性低
下をき’たす点を生体反応の面からみた場合，明かに低血糖
生起の時論は遅れ，最低値に達する時聞は対照よりも20
分前後遅い。また同時に血糖低下率も少ないことが明かに
された。
　消化性潰瘍のさいのイ血糖低下に関してはWinkelstein
以来大体諸家の成績は一致し，私の叩合もそれと軌を一に
する。本疾患の自律神経機能上感受性高進の変化がこの点
からもうかがえるわけであるが，癌のさいにみられるイ低
血糠より自律神経感受性の変化に触れたものは少ない。こ
の原因が漏りに迷走神経中枢の感受性，同末梢支配の器質
的変化等によるものか，さらにはまた血糖処理機能そのも
のの変化によるものかは未詳であるが，以上の如ぎ」血糖低
下そのものの過程において対照との間にみられる相違が，
ある程度P癌曲線に関連をもつことだけは明かである。
　低血糖刺戟のもつ意義の重要性についてはさらに，葡萄
糖により一旦生起した低血糖乱戦を一時打消すと，胃液内
窒素量，酸度のみならず，P波そのものにも影響のみられ
る補足実験からも確認され，それだけに低血糖生起過程の
正常対照例と異なる態度のもつ意義は大き’いと考える。
　イによる血糖低下が如何にして遅れ且つ低’下率が低いか
の問題については，当然自律神経の関与を二二せねぽなる
まい。
　低血糖刺戟に即応する自律神経機能そのものの態度につ
いては，対照例に人為的に試みたAtropin，　Banthine作
用の影響調査により，ある程度迷走神経の未梢機能の果す
役割を確かめ得たが，P癌曲線を再現するまでには行かな
かった。また逆に胃癌例にPilocalpinを同時に仇らかせ
た場合にも殆ど変化を与えることはできなかった。従って
P曲線の変化は単にこのような神経麦配の変化のみによっ
て営まれるものでないことは明かである。
　また低血穂刺戟に対する山開的態度の変化については対
照例について極力短時間内に採乱しても，P曲線の上昇傾
向は変らず，直ちに上昇して低下をきたす時問を認めな
い。従って癌の際の一時的なPolarograph蛋白波上の活
性低’下ないし抑制は，正常例でも短時間内にみられる，い
わば反応上の時問的ずれによるという如きものでないこと
も明かである。
　最後に胃液分泌腺細胞の器質的変化との開係が当然問題
であるが，これは例を重ねることによって別に追求中故後
報に譲らなければならない。
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　以上要するに，かかる低血糖生起過程の癌特異性は今回
行なつた補足実験の範囲では到底自律神経機能との関係の
詳細を明かにし得ないが，あえて憶測すれば高高作用の一
表現とも考えられないこともあるまい。またそれが血糖処
理能との関係がどのように変化をきたしているかについて
も今回の研究で解決し得なかったが，この点も教室で研究
中富後報に期待したい。
　なおヒスタミン試験によっては定型的なP曲線の得られ
なかったことは金沢によって詳細に報告されたが，私が調
査したその場合の胃液組成にも何ら特異の変化を認めるこ
とはできなかった。
結 論
　1）教室において提唱した胃癌胃液のPolarograph診
断法，即ちイ静注後のいわゆるP癌曲線は極めて特異的傾
向であり，私の追試例でも77例申97．4％の適中率を得た。
　2）その本態追求の一法として胃液組成中島窒素部分の
変化をみるに，胃液P蛋白波高には各試料内感窒素量が大
体平行消長する。
　3）酸分泌に伴なう含窒素分泌物質は特va　P活性が大で
あり，従って癌のさいには本活性体の分泌能に一時的低下
がみられると考えられるが，個々の胃液試料についてみる
と癌の場合には酸度の低下が全般的に著明であり，P波の
高さも必らずしも高くないが含窒素量は対照に比鮫して明
かに少い。この点から考えても癌胃液内P活性体は，対照
胃液内の酸度に平行的なP活性体とはいささか趣きを異に
するものと考えざるを得ない。
　4）生体反応の立場からみると本P癌曲線の形成にはイ
による低血糖刺戟のみが不可欠であり，本曲線と関連ある
かの如く，この低血糖現象が癌の際には低下率が低く且つ
最低血糖値に達する時聞が対照よりも遅い特徴が認められ
る。
　5）P癌曲線の形成には従って自律神経の関与を否めな
いが，副交感神経抑制，遮断剤の抗コリン作用のみではこ
れを再現することは不可能である。
　6）以上により胃癌胃液内の酸分泌とほぼ平行する分泌
性の含窒素物質でズルポサリチル酸，三塩化酷品等で除蛋
白した濾液内に証明される，従ってMucoprotein等を含
めた関連性の物質が本反応の主役を演ずるものと考え，同
時にその分泌機能に対する低血糖生起の態度が癌に特徴的
である点を指摘した。その場合の分泌神経，即ち迷走神経
及び分泌細胞そのものの器質的変化及び血糖処理能の変化
の癌特異性等については教室における今後の研究に侯ちた
い。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．9．19受付）
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